
HLAVNÍ TÉMA
Miera opakovanej hospitalizácie pacientov s cirhózou a jej rizikové faktory

500  |

VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ  /  Vnitř Lék. 2023;69(8):500-505  /  www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

https://doi.org/10.36290/vnl.2023.100

Miera opakovanej hospitalizácie pacientov 
s cirhózou a jej rizikové faktory
Petra Vrbová, Tomáš Koller
V. interná klinika LF UK a UN Bratislava

Východisko: Pacienti s cirhózou tvoria nezanedbateľnú časť hospitalizovaných pacientov a sú častokrát opakovane hospi-
talizovaní. Cieľom našej práce bolo zistiť, čo sa deje s pacientami po prepustení z nemocnice do ambulantnej starostlivosti, 
ako často sú opakovane hospitalizovaní, akú majú prognózu a aké sú rizikové faktory týchto udalostí.
Metódy: Údaje o po sebe nasledujúcich pacientoch hospitalizovaných s komplikáciou cirhózy na V. internej klinike boli 
zaznamenané do databázy. Sledovali sme demografické, sociálne a základné laboratórne parametre spolu s prognostic-
kými indexami. Zaznamenávali sme mieru prvej udalosti po prepustení do 30 a 90 dní, ktorým mohla byť hospitalizácia 
alebo úmrtie. Následne sme vyhodnotili mortalitu do 30 a 90 dní podľa prvej udalosti a nakoniec aj rizikové faktory úmrtia 
a opakovanej hospitalizácie po prepustení.
Výsledky: Počas sledovaného obdobia 2 rokov sme zaznamenali údaje o 110 hospitalizovaných pacientov. U všetkých 
pacientov prebehlo minimálne 6 mesiacov od registrácie do databázy do vyhodnotenia udalostí po prepustení, alebo 
cenzúry dát. Z celého súboru bolo 54 pacientov (49,1 %) opakovane hospitalizovaných, počet opakovaných hospitalizácií 
bol od 1 do 8. Ďalej, 27 pacientov (24,5 %) zomrelo bez opakovanej hospitalizácie a 29 pacientov (26,4 %) prežilo sledované 
obdobie bez opakovanej hospitalizácie. Opakovanú hospitalizáciu do 30 a 90 dní sme zaznamenali u 12 (11  %) a 32 (29,1  %) 
pacientov. Spomedzi 54 opakovane hospitalizovaných pacientov sme zaznamenali 30 a 90-dňovú mortalitu u 2 (3,7 %) a 9 
(16,7 %). Spomedzi 27 pacientov, ktorí zomreli bez opakovanej hospitalizácie, sme zaznamenali 30 a 90-dňovú mortalitu 
u 16 (59,3 %) a 21 (77,8 %). V multivariantnej analýze pre konkurujúce udalosti počas sledovania (opakovaná hospitalizácia 
vs. úmrtie) sme zistili, že nezávislým rizikovým faktorom opakovanej hospitalizácie boli akútna alkoholová hepatitída 
(HR = 0,0), INR (HR = 0,42), počet ľudí žijúcich v domácnosti s pacientom (HR = 1,36), trombocyty (HR = 0,99) a cholelitiáza 
(HR = 2,51). Nezávislými rizikovými faktormi úmrtia boli MELD‑Na skóre (HR = 1,09), CLIF‑ACLF skóre (HR = 1,99) a status 
bezdomovca (HR = 2,99).
Záver: Opakovaná hospitalizácia do 1 a 3 mesiacov od prepustenia bola častá, avšak takmer štvrtina pacientov zomrela 
bez rehospitalizácie. Rizikovými faktormi opakovanej hospitalizácie boli INR, počet ľudí žijúcich v domácnosti s pacientom, 
trombocyty a cholelitiáza. Pacienti s akútnou alkoholovou hepatitídou boli opakovane hospitalizovaní len raritne.
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Rate of repeated hospitalization of patients with cirrhosis and its risk factors
Background: Patients with cirrhosis make up a non-negligible part of hospitalized patients and are often hospitalized repeat-
edly. The aim of our work was to find out what happens to patients after being discharged from the hospital to outpatient 
care, how often they are re-hospitalized, what their prognosis is, and what are the risk factors for these events. 
Methods: Data on consecutive patients hospitalized with complications of cirrhosis at the V. internal clinic were recorded in 
the database. We monitored demographic, social and basic laboratory parameters along with prognostic indices. We recorded 
the rate of the first event after discharge within 30 and 90 days, which could be hospitalization or death. Subsequently, we 
evaluated mortality within 30 and 90 days according to the first event, and finally also the risk factors of death and repeated 
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